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 RESUMO | Introdução: O clareamento de dentes manchados por tetraciclina é desafiador. Este artigo relata um caso clínico de 
clareamento de dentes manchados em decorrência do uso de tetraciclina, apresentando-se no grau 2. Materiais e mé-
todos: O clareamento foi feito com peróxido de hidrogênio 37,5% (Pola Office Plus – SDI Southern Dental Industries, 
Bayswater, VIC, Austrália), realizado em seis sessões de três aplicações do produto por oito minutos. O paciente foi 
acompanhado por seis meses. Resultados: Após as aplicações do agente clareador, a técnica e o material selecionado 
promoveram significativa redução do escurecimento generalizado dos dentes. A área cervical, onde estavam concentra-
das as manchas acastanhadas, apresentou evidente clareamento. Conclusão: O clareamento dentário como tratamento 
de manchas induzidas por tetraciclina apresenta-se como uma opção eficaz e conservadora.
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 ABSTRACT | Effect of whitening of teeth affected by tetracycline: clinical case report • Introduction: The whitening of tetracycline-stained 
teeth is challenging. This article reports a clinical case of a whitening process of stained teeth in second degree due to the use of tet-
racycline. Materials and methods: Whitening was performed using 37.5% hydrogen peroxide (Pola Office Plus – SDI Southern Dental 
Industries, Bayswater, VIC, Australia), conducted in six sessions of three applications of the product for eight minutes. The patient had a 
follow-up for six months. Results: After applications of the bleaching agent, the selected technique and material promoted a significant 
reduction of the generalized discolorations of the teeth. The cervical area, where the brownish spots were concentrated, showed evident 
whitening. Conclusion: Dental whitening as a treatment for tetracycline-induced discolorations is an effective and conservative option.
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INTRODUÇÃO
As tetraciclinas apresentam grande amplitude 
para uso clínico contra diversas infecções, devido 
ao seu amplo espectro de atividade antimicrobiana. 
Seu uso tem sido restrito à terapia combinada para 
metástase óssea, profilaxia da tuberculose, antraz, 
malária e acne em adolescentes e adultos jovens, 
devido à resistência bacteriana.1 A tetraciclina é 
considerada agente teratogênico e possui efeitos 
colaterais: um deles é o manchamento de dentes.2-5
O manchamento dental causado pelo uso da 
tetraciclina depende da dose administrada, duração 
do tratamento e estágio do desenvolvimento 
dentário.2,4,5 Isso ocorre devido à capacidade de 
formar um complexo com íons de cálcio, chamado 
de quelação.6 Esse processo se dá entre a tetraciclina 
e íons de cálcio para formar complexos estáveis 
de ortofosfato de cálcio e tetraciclina, que são 
depositados nos ossos e dentes, sendo a dentina mais 
suscetível do que o esmalte.7
O manchamento induzido pela tetraciclina é 
considerado permanente, uma vez que a dentina e 
o esmalte não podem ser remodelados. A coloração 
varia de amarelo ou cinza a marrom com ou sem 
faixas.6 O manchamento cinza-marrom se origina 
da clorotetraciclina, enquanto a tetraciclina e a 
dimetilclorotetraciclina causam manchamento 
amarelo, e a oxitetraciclina causa colorações 
menos intensas.8
A tetraciclina deve ser evitada em gestantes 
durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez 
e em crianças até os oito anos de idade,6 pois a 
calcificação da dentição decídua começa no final 
do quarto mês de gestação e continua até os 11-
14 meses de idade após período uterino, e a da 
dentição permanente se inicia após o nascimento, 
continuando sua calcificação até os oito anos de 
idade. A coloração ocorre com mais frequência na 
dentição em desenvolvimento quando a dosagem 
total é superior a 3g, ou a administração excede 
10 dias.9
O manchamento induzido pela tetraciclina é 
classificado em quatro graus: 1) o primeiro é a 
coloração leve, que varia de amarelo a cinza, sem 
faixas; 2) o segundo, coloração moderada variando de 
amarelo-acastanhada a cinza-escura; 3) o terceiro, 
coloração severa que varia de cinza-azulado ou preto 
com faixas significativas no dente; 4) e o quarto grau 
é estendido e apresenta coloração mais severa.1
O tratamento para esse tipo de manchamento 
dental inclui clareamento,9 preparo dental seguido 
por restauração com resina composta, laminado10 
ou metalocerâmica com cobertura total ou coroas 
cerâmicas totais para melhorar a aparência estética. 
O clareamento é a opção mais conservadora, sem 
desgaste de substrato dental sadio, além de promover 
melhor satisfação e qualidade de vida.11,12
Sistemas de clareamento dental à base de 
peróxido de carbamida e peróxido de hidrogênio 
têm sido clinicamente seguros, sem efeitos colaterais 
irreversíveis e com custo biológico mínimo ao 
esmalte dental, onde são observadas alterações 
mínimas ou ausentes em substratos dentinários e de 
esmalte.10,13,14 A utilização de agentes clareadores não 
causa desmineralização do esmalte,15 nem alteração 
na sua microdureza de superfície.16
Um efeito colateral comum é a sensibilidade 
térmica de dentes individuais, que pode ocorrer 
durante o procedimento de clareamento13,17 e, 
geralmente, cessa com sua suspensão.13 Danos 
biológicos podem ocorrer, como irritação gengival por 
agentes clareadores, que pode ser evitada aplicando-
se, quando em consultório, uma barreira gengival 
e pela utilização de moldeira individual adequada, 
quando pela técnica caseira. Assim, o agente clareador 
tem contato mínimo com o tecido mole.13
Quando utilizado de forma indiscriminada, 
o peróxido de hidrogênio liberado dos agentes 
clareadores pode se difundir através do esmalte e 
da dentina e penetrar na câmara pulpar, onde pode 
reduzir a proliferação, o metabolismo e a viabilidade 
celular, o que pode levar à necrose tecidual.17-19 
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Porém, extensões citoplasmáticas odontoblásticas, 
líquido dentinário e enzimas que degradam peróxido 
de hidrogênio protegem a polpa de efeitos citotóxicos 
de agentes clareadores por impedir ou dificultar 
sua penetração por túbulos dentinários, no caso de 
dentes polpados.20
Após a aplicação dos sistemas de clareamento 
à base de peróxido, os anéis de quinona nas 
tetraciclinas, responsáveis pela coloração vermelha, 
podem ser alterados para moléculas menos 
coloridas,21 o que alivia a aparência do manchamento 
quando usado por longos períodos. Gel de peróxido 
de carbamida a 10% também apresenta efeito com 
duração de até 90 meses.22 A combinação de um 
tratamento controlado com peróxido de hidrogênio 
a 6% e peróxido de carbamida a 15% mostraram 
eficácia no clareamento de dentes manchados por 
tetraciclina.10
Este estudo relata um caso clínico de clareamento 
de dentes manchados por tetraciclina, utilizando 
peróxido de hidrogênio 37,5%.
RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, com 26 anos 
de idade, procurou tratamento odontológico. 
Durante o exame clínico, foram encontradas 
manchas de coloração acastanhada na vestibular 
dos dentes anteriores superiores e inferiores, com 
maior concentração no terço médio a gengival. 
Durante a anamnese, a paciente relatou o uso do 
antibiótico tetraciclina durante a infância. Após 
anamnese e exame clínico, pôde-se identificar 
que as manchas nos dentes foram ocasionadas 
devido à ingestão pregressa de tetraciclina. Foi 
proposto o tratamento clareador para a eliminação 
das manchas, caracterizadas por pigmentação 
moderada de coloração castanha, com maior 
concentração na área cervical dos dentes anteriores 
superiores (Figura 1). A paciente concordou e 
autorizou a publicação das informações referentes 





Para o tratamento clareador, utilizou-se o 
clareador Pola Office Plus (SDI Southern Dental 
Industries, Bayswater, VIC, Austrália) cujo agente 
clareador corresponde ao peróxido de hidrogênio na 
concentração de 37,5%. Optou-se pelo clareamento 
de consultório para que o profissional tivesse total 
controle e supervisão do tratamento, uma vez que o 
paciente apresentava lesões erosivas nos elementos 
dentais (Figura 3). Esse processo de clareamento 
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foi selecionado pois o fabricante afirma que o 
produto é um gel à base de peróxido de hidrogênio, 
com pH neutro, e que contém dessensibilizantes 
que maximizam o conforto do paciente. O produto 
apresenta, na sua composição, hidróxido de sódio 
como dessensibilizante, e não há necessidade 
de fotoativação, de acordo com o fabricante. 
Realizaram-se seis sessões, nas quais foram feitas 
quatro aplicações do produto por oito minutos em 
consultório, com intervalo de quinze dias entre 
sessões. Em todas as aplicações, foi colocada 
barreira gengival do kit clareador Pola Office Plus, 
completamente fotoativada (Figura 2).
Devido à presença de desgaste erosivo cervical 
nos elementos 11 e 21 (Figura 3), a paciente relatava 
hipersensibilidade na região vestibular. Para reduzir 
essa hipersensibilidade, aplicou-se o sistema 
adesivo23 (Single Bond Universal, 3M ESPE, EUA) 
(Figura 4), com prévio tratamento condicionador 
com ácido fosfórico a 37% (Figura 5) durante 30 
segundos, apenas na cervical, para que houvesse 
uma proteção do complexo dentinopulpar durante 
o tratamento clareador. Além disso, em todas as 
sessões, foi realizada a aplicação tópica de flúor pós-
clareamento dental.
A conferência do resultado foi feita por 
meio da comparação inicial e final de tomada 
de cor utilizando-se a escala Vita Classic (Vita, 
Zahnfabrik, Säckingen, Alemanha). Inicialmente, 
os dentes apresentavam três faixas de tons, sendo 
elas C4, C3 e C2, no sentido cervical em direção 
ao incisal. O resultado (Figura 6) demonstrou, 
em todos os elementos anteriores, significativa 
redução da manchas acastanhadas, com elementos 
apresentando-se na cor C2 na cervical e C1 na incisal, 
de acordo com a escala Vita. Após o tratamento 
clareador, a cervical vestibular dos elementos 11 e 
21 foi restaurada com resina flow (Filtek Supreme 
Plus, 3M ESPE, EUA), para sua proteção. Houve 
acompanhamento por seis meses e o resultado obtido 





Manchas causadas por tetraciclina podem ser 
removidas com muito sucesso por clareamento, 
sendo mais difíceis de remover as localizadas em 
áreas cervicais. O prognóstico não é dependente 
somente da gravidade do manchamento, mas 
também de sua localização.10, 24, 25
Neste caso, a paciente apresentava manchamento 
induzido por tetraciclina de grau 2, com manchas 
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amarelo-acastanhadas concentradas na região 
cervical dos dentes anteriores superiores, além de 
um grau de escurecimento generalizado nas coroas 
clínicas dentais. O manchamento acentuado no terço 
gengival oferece prognóstico ruim para a intervenção 
com clareamento.22 Apesar disso, houve resultado 
satisfatório com esse tratamento.
A forma mais conservadora de modificar a 
coloração dental é por meio do clareamento.26 Géis 
destinados a essa finalidade contêm peróxido de 
hidrogênio ou seu precursor, peróxido de carbamida, 
como ingrediente ativo em concentrações que variam 
de 3% a 40%.27 No caso descrito, pelo fato de a 
paciente apresentar sensibilidade e erosão, optou-se 
pelo clareamento de consultório para que houvesse 
supervisão direta do profissional a todo momento, 
bem como a proteção das áreas erodidas e aplicação 
rigorosa e controlada de flúor.
O peróxido de hidrogênio é um agente 
oxidante que, ao se difundir no dente, dissocia-
se para produzir radicais livres instáveis de 
hidroxila, peridroxila, ânions peridroxila e ânions 
superóxido, que atuará sobre moléculas orgânicas 
pigmentadas nos espaços entre os sais inorgânicos 
no esmalte dentário, atacando as ligações duplas 
de moléculas cromóforas dentro dos tecidos 
dentais.27,28 Isso resulta em constituintes menores, 
com pigmentação menos forte, e haverá uma 
mudança no espectro de absorção das moléculas 
de cromóforos.28
No caso de dentes manchados por tetraciclina, a 
causa do manchamento é derivada da foto-oxidação 
de moléculas de tetraciclina disponíveis dentro das 
estruturas dentárias. O mecanismo de clareamento, 
nesse caso, ocorre pela degradação química de 
estruturas do tipo quinona insaturadas encontradas 
na tetraciclina, levando a um menor número de 
moléculas coloridas.27
No caso relatado, a aplicação do agente 
clareador peróxido de hidrogênio a 37,5%, durante 
seis sessões (quatro aplicações de oito minutos por 
sessão) foi capaz de reduzir significativamente a 
intensidade do manchamento acastanhado devido 
à ingestão de tetraciclina. Esse achado corrobora 
com o estudo de Matis et al.29, em que, na avaliação 
profissional, 90% dos dentes foram considerados 
com resultado estético excelente ou satisfatório, 
após o clareamento com 10%, 15% e 20% de 
peróxido de carbamida, sendo este considerado 
efet ivo na remoção de manchas causadas 
pela tetraciclina29, assim como o peróxido de 
hidrogênio.30
Apesar da eficácia desse tipo de tratamento 
com pelo menos 30% de reversão de cor, 
recomenda-se novo clareamento após quatro ou 
cinco anos para obter a máxima luminosidade 
do dente.28 É importante informar ao paciente da 
possibilidade de aumento da sensibilidade dentária 
em tratamentos com concentrações elevadas de 
agente clareador.24
Neste caso clínico, aplicou-se o sistema adesivo 
para promover a diminuição da sensibilidade 
dentinária. Erdemir et al.23 afirma que adesivos 
são comumente usados para esse fim, pois criam 
uma camada híbrida sobre a dentina, bloqueando 
o estímulo da dor que afeta diretamente o tecido 
pulpar. Os adesivos desnaturam proteínas 
dentinárias e, consequentemente, reduzem a 
permeabilidade dentinária.23
No caso aqui estudado, o tratamento clareador 
apresentou resposta satisfatória, porém é necessário 
enfatizar que na maioria dos casos de dentes corados 
com tetraciclina, as áreas cervicais são mais difíceis 
de serem clareadas.24
CONCLUSÃO
O tratamento de manchas induzidas por 
tetraciclina grau 2 por meio do clareamento dental 
por peróxido de hidrogênio a 37,5% mostrou-se 
efetivo, sendo essa uma opção conservadora e viável.
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